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Une consommation 
en augmentation 

Les chiffres de prevalence de la 
consommation d’alcool et de substances 
psychoactives durant la grossesse sont 
tres mal connus en France et sont genera- 
lement evalues par extrapolation a partir : 

- des donnees issues des etudes epide- 
miologiques sur la population globale en 
France ; il s’agit d’enquetes menees, d’une 
part, par la Mission interministerielle de 
lutte contre la drogue et la toxicomanie 
(MILDT) dont les rapports sont realises et 
publies par l’Observatoire franqais des 
drogues et des toxicomanies (OFDT) ; par 
le dispositif TREND, qui evalue les ten- 
dances recentes et les nouvelles drogues 
en France en s’appuyant sur 11 sites 
d’observation en France metropolitaine 
et outre-mer ; et, d’autre part, par les 
Enquetes sur la sante et les consom- 
mations lors de l’appel de preparation a 
la defense (ESCAPAD) completees par 
celles du Barometre sante (enquetes 
menees chez les adultes) et de YEuro- 
pean School Survey Project on Alcohol 
and Other Drugs (ESPAD) [enquete 
menee en population scolaire avec l’IN- 
SERM] ; toutes ces enquetes sont reali- 
sees a partir d’autoquestionnaires ; 

- des donnees recueillies par les enque- 


tes nationales perinatales et les enquetes 
de l’Association des utilisateurs de don- 
nees informatisees en perinatalogie, obs- 
tetrique et gynecologie (AUDIPOG) dans 
certaines maternites volontaires pour y 
participer ; 

- des donnees issues des etudes interna- 
tionales (en gardant a l’esprit que les 
consommations d’alcool et de substances 
psychoactives different parfois beau- 
coup d’un pays a l’autre et que l’extrapo- 
lation de ces donnees a la France doit 
done etre prudente). 

En France, on estime que 20 a 30 % des 
femmes enceintes fument du tabac, que 
15 % au moins consomment de l’alcool, 
que 3 a 10 % consomment du cannabis et 
que 0,5 a 3 % des femmes consomment 
de la cocaine durant leur grossesse. 3 Les 
etudes evaluant la prevalence de la 
consommation d’alcool et de substances 
psychoactives chez les femmes enceintes 
sont nombreuses au plan international 
mais extremement disparates. Ainsi, 
dans une etude realisee dans le nord des 
Etats-Unis, la consommation de cannabis 
par les femmes enceintes varie entre 3 
et 41 %. 4 Ces differences sont dues aux 
methodologies utilisees (questionnaires 
ou dosages biologiques), aux biais lies 
au mode de recrutement (recueil des 


donnees dans un seul hopital), aux biais 
des populations recrutees (disparites 
socio-economiques, comorbidites psy- 
chiatriques...). 

Les donnees issues de la litterature 
montrent que, lors de la realisation de 
simples audits sur la consommation de 
substances psychoactives chez la femme 
enceinte, la frequence de la consom- 
mation avouee est largement inferieure 
a celle que l’on trouve si l’on effectue un 
dosage des differentes drogues chez le 
nouveau-ne ou chez la mere. 5 II est done 
necessaire d’utiliser des methodes objec- 
tives devaluation de la consommation 
de substances psychoactives si l’on veut 
evaluer precisement la prevalence de 
l’usage de ces substances au cours de la 
grossesse. On peut effectuer les dosages 
toxicologiques dans le sang, l’urine ou les 
cheveux du nouveau-ne ou de la mere, 
ou encore dans le meconium du nou- 
veau-ne, reflet d’une consommation par 
la mere durant les cinq derniers mois de 
la grossesse. 6 

Un risque obstetrical, neonatal 
et developpemental pour I’enfant 

La grossesse chez une femme consom- 
mant une ou plusieurs substances psy- 
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Consequences obstetricales, neonatales et chez I’enfant de la consommation par la mere 
durant la grossesse de tabac, cannabis, cocaine ou heroine 


Effets 

obstetricaux 
et neonataux 


Effets 

ulterieurs 


Tabac 

Avortement spontane 
Retard de croissance 
intra-uterin 
Placenta praevia 
Risque de moil fcetale 
in utero accru 
RR de prematurite x 3 
Hypotrophie. 

Risque de syndrome 
de sevrage a minima 
a la naissance 
Risque de mort subite 
du nourrisson 2 


Cannabis 

Les effets de la consommation 
de cannabis sur I’embryogenese 
sont discutes : troubles de croissance 
chez le fcetus (taille, poids, PC) 
lls semblent etre correles a la duree 
de consommation durant la grossesse 15 
Risque de sevrage a la naissance 
Risque de mort subite du nourrisson 


Cocaine 

La cocaine a une action 
vasoconstrictrice et provoque 
une alteration de la circulation 
sanguine fosto-maternelle 
Les consequences sont multiples : 
troubles trophiques chez le foetus, 
risque accru d’hematome 
retroplacentaire, parfois rupture 
prematuree des membranes, 
augmentation de la frequence des 
avortements spontanes, menace 
d'accouchement premature, risque 
de complications cardiovasculaires 
lors de I'accouchement 20 
Syndrome de sevrage a la 
naissance 


Opiaces 

Avortement spontane 

Accouchement 

premature. 

Risque de mort fcetale 
in utero et avortement 
RR de retard 
de croissance 
intra-uterin x 3 
Risque de prematurite 
Syndrome de sevrage 
chez le nouveau-ne 
dans 60 a 90 % 
des cas 23 


Troubles de la croissance : 

Troubles du sommeil chez I’enfant. 

Troubles de I’attention 

Troubles du 

les enfants « rattrapent » leurs 

Troubles de I’apprentissage scolaire : 

type THADA 

developpement 

courbes entre 1 2 et 1 8 mois, 

troubles des performances 

Troubles du langage entre 3 ans, 

psychomoteur : 

puis tendance a I’obesite 

intellectuelles a 6 ans et 14 ans, 

5 ans et 1 0 ans ; ces troubles 

Ql moins eleve chez 

a partir de Page de 6-7 ans 11 

evaluees avec le Wechsler Individual 

regressent si les enfants sont 

les enfants exposes 

Troubles respiratoires 

Achievement Test 6 

places dans un environnement 

a 1' heroine 

(asthme) 

Troubles de I’attention : les enfants 

stimulant 21 

et a la methadone 24 

Troubles de I’apprentissage 

paraissent etre plus impulsifs. 

Troubles du comportement, 

Troubles de I’attention 

verbal, de la memoire, etc 

Troubles de la memoire a court 

notamment au moment 

type THADA 25 

Troubles de I’attention : 

terme chez I’enfant de 3 ans 17 

de la preadolescence : 

Si I’environnement 

impulsivite mais le lien 

Troubles des fonctions executives : 

distractibilite, imprevisibilite, 

est favorable, les 

de causalite entre le THADA 

troubles de la flexibility et de la 

hyperactivite, disorganisation, 

troubles psychomoteurs 

et I’exposition fcetale au tabac 

planification encore presents a 1 4 ans 

passivite 22 

diminuent en grande 

n’est pas prouve 12 

Troubles psychiatriques : troubles 


partie 

Troubles de la memoire de 

anxieux et depresses augmentes 



travail chez des adolescents 

a 10 ans 18 



entre 13 et 16 ans 13 

Conduites addictives : a 14 ans, 



Troubles psychiatriques : 

risque accru de consommation 



les enfants de 1 0 ans ont 

de cannabis par rapport a un 



des symptomes depresses 

adolescent non expose in utero 



et/ou anxieux et des troubles 

Parfois troubles du comportement, 



du comportement 14 

consequence des troubles 
psychiatriques majores 19 




PC : perimetre cranien ; Ql : quotient intellectuel ; RR : risque relatif ; THADA : trouble d’hyperactivite avec deficit de I'attention. D’apres les ref. 2 et 11 
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choactives (quelle que soit la substance 
en cause) est une grossesse a risque. 7 
Une des principales causes de la surve- 
nue de complications obstetricales est 
le manque, voire parfois l’absence de 
suivi medical au cours de ces grossesses. 
Les consequences potentielles de cette 
consommation sont obstetricales (aug- 
mentation du risque d’avortement spon- 
tane, de placenta praevia, de menace 
d’accouchement premature, d’avortement 
spontane, de mort foetale inexpliquee, 
de retard de croissance intra-uterin...), 
neonatales (augmentation de la prema- 
turite, anomalies congenitales [surtout 
lors de l’exposition a ralcool*], hypotro- 
phie, mort subite du nourrisson et ris- 
que de syndrome de sevrage plus ou 
moins important selon la substance, la 
dose consommee et l’anciennete de la 
consommation), et surtout, a plus long 
terme, developpementales chez l’enfant. 

Aux Etats-Unis, en 2004, le National 
Institute of Drug Abuse evaluait a 75 % 
la proportion des nourrissons ayant des 
problemes medicaux importants a la 
suite d’une exposition in utero, toutes 
drogues confondues, comparativement 
a seulement 27 % pour les nourrissons 
non exposes. De maniere generale, les 
enfants ayant ete exposes a une ou 
plusieurs substances psychoactives au 
cours de la grossesse (comparativement 
aux enfants non exposes) ont davantage 
de troubles de croissance, de difficultes 
d’apprentissage (langage, rnarche, lec- 
ture.. ,), 8 de troubles cognitifs (attention, 
memoire, fonctions executives), 9 de 
troubles du comportement (impulsivite, 
hyperactivite avec deficit de l’atten- 
tion), 1 de pathologies psychiatriques 
(anxiete, depression...) et, enfin, de ris- 
que de developper des comportements 
addictifs a l’adolescence. 10 Le syndrome 
d’alcoolisation foetale est la premiere 
cause de retard mental evitable en 
France, son incidence est de 1 a 3 %o 
naissances en France, et l’incidence des 
effets de l’alcool sur le foetus represente 
1 % des naissances, c’est-a-dire que les 
enfants ayant des consequences liees a 
la consommation d’alcool par la femme 


enceinte concernent 1 % des nais- 
sances. 3 Cependant, les etudes publiees 
divergent dans leurs conclusions quant 
aux consequences potentielles chez 
l’enfant expose in utero a une ou plu- 
sieurs substances psychoactives en rai- 
son notamment des differentes echelles 
de mesures utilisees, des facteurs envi- 
ronnementaux (consommation d’une 
ou plusieurs substances par la mere 
durant la grossesse et poursuite de cette 
consommation ou non, consommation 
d’une ou plusieurs substances par l’en- 
tourage), ou familiaux (violence, comor- 
bidite psychiatrique), des populations 
etudiees (ethnie, niveau socio-econo- 
mique) et enfin des caracteristiques de 
la consommation maternelle de produits 
comme la dose, le mode de consom- 
mation ou la periode de la gestation au 
moment de la consommation. Certaines 
des consequences regressent lorsque 
l’enfant se trouve dans un environne- 
ment protecteur des la naissance : arret 
de la consommation de substances par la 
mere, alimentation correcte, reeducation 
psychomotrice de l’enfant, ou change- 
ment d’environnement lors du place- 
ment de l’enfant. Les relations entre 
l’exposition in utero au cannabis et 
l’apparition chez le jeune adulte d’une 
schizophrenic sont controversies. 

Dans le tableau ci-contre sont indi- 
quees les consequences neonatales et 
chez l’enfant apres une exposition in 
utero au tabac, au cannabis, a la cocaine 
et aux opiaces respectivement. 11 ' 25 La 
consommation simultanee de plusieurs 
substances, de plus en plus frequente, 
aggrave les consequences negatives chez 
l’enfant de l’exposition a ces substances. 
II devient ainsi plus difficile de correler 
un effet negatif avec l’une ou l’autre 
substance consommee par la mere 
durant la grossesse. 

Prevenir, depister, reperer... 

Le reperage des consommations chez 
la femme enceinte est une etape impor- 
tante afin de mettre en place des la nais- 
sance un suivi adequat multidisciplinaire 


qui permet a l’enfant un developpement 
optimal en associant psychomotricien, 
orthophoniste, psychologue, etc. La pre- 
vention passe non seulement par la 
connaissance des profils des femmes 
susceptibles de consommer, par l’infor- 
mation des femmes sur les consequences 
d’une exposition foetale a une ou plu- 
sieurs substances pendant la grossesse 
mais aussi par le reperage precoce des 
enfants exposes. Le traitement substitu- 
te propose aux femmes consommatrices 
d’heroine permet ainsi de suivre plus 
regulierement ces grossesses. 

Conclusion 

Mieux identifier les femmes suscep- 
tibles de consommer une ou plusieurs 
substances psychoactives pendant leur 
grossesse permettrait une meilleure 
prise en charge medico-psycho-sociale 
de la mere (orientation vers des centres 
de soins pour sevrage) et de l’enfant 
(avant l’apparition de potentielles conse- 
quences psychomotrices) . II serait inte- 
ressant de mener des etudes de cohortes 
avec un suivi longitudinal de l’enfant 
expose in utero sur plusieurs annees 
apres sa naissance, en prenant en compte 
l’environnement dans lequel evolue l’en- 
fant, afin de pouvoir mieux differencier 
les consequences liees a l’exposition in 
utero a une ou plusieurs substances et 
les consequences liees a l’environnement 
dans lequel evolue F enfant apres la nais- 
sance. Le moment de la grossesse est une 
periode privilegiee pour instaurer ou 
reinstaurer une relation therapeutique 
entre la femme et le monde medical, 
meme si le contact avec la mere est sou- 
vent difficile car, en plus du sentiment 
de culpabilite qu’elle peut eprouver a 
consommer une substance psychoactive 
durant la grossesse, elle peut refuser les 
soins par crainte qu’on ne lui enleve la 
garde de son enfant a la naissance. • 

* Avec 5 verres ou plus chez l’homme 
et 4 verres ou plus chez la femme 
au cours d’lme meme occasion, l’alcoolemie 
est superieure ou egale a 0,8 g/L. 
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resume Grossesse et consommation de drogues et d’alcool 

La consommation de substances, qu'elles soient licites ou illicites, est un probleme majeur de 
sante publique. Les chiffres de prevalence de la consommation d'alcool et de substances 
psychoactives durant la grossesse sont mal connus en France et probablement sous-evalues 
aussi bien en France que dans le reste du monde car les etudes sont souvent declaratives. Les 
consequences potentielles de cette consommation sont obstetricales, neonatales, et surtout a 
plus long terme chez I’enfant, mais les resultats divergent entre les differentes etudes (biais 
methodologiques importants dont notamment le role potentiel des facteurs environnementaux 
et genetiques). Devant les consequences potentielles d’une exposition in uteroie I’enfant a une 
ou plusieurs substances psychoactives, les campagnes d'information et de prevention restent 
fortement recommandees. 


summary Licit and illicit substance use during pregnancy 

Licit and illicit substance use during pregnancy is a major public health concern. Alcohol and 
substance (tobacco, cannabis, cocaine...) use prevalence during pregnancy remains under 
estimated. Some studies have reported the prevalence of alcohol or substance use in different 
countries worldwide but most of them were based on the mother's interview. Consumption of 
one or more psychoactive substances during pregnancy may have serious consequences on 
the pregnancy and on the child development. However, the type of consequences is still a 
matter of controversies. The reasons are diverse: different rating scales, potential interactions 
with environmental and genetic factors. Considering the negative consequences of drug use 
during pregnancy, preventive campaigns against the use of drugs during pregnancy are strongly 
recommended. 


Les auteurs declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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